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Актуальность. Заболевания придаточных пазух носа широко распространены в детском возрасте. 
Рентгенологические исследования, и в том числе рентгеновская компьютерная томография (КТ), являются 
оптимальным и эффективным методом диагностики. Организм ребенка более чувствителен к радиацион-
ной нагрузке, чем взрослых. Порог облучения, который может индуцировать поражение внутренних орга-
нов у детей, требует четкого выбора методики рентгенологического исследования с минимальной радиа-
ционной нагрузкой. В профессиональном сообществе в настоящее время отсутствует единая позиция по 
вопросу целесообразности применения ультранизкодозной КТ в педиатрии.
Цель исследования: систематизация данных о целесообразности и эффективности применения низ-
кодозной КТ при диагностике заболеваний околоносовых пазух в педиатрии.
Материал и методы. Для выполнения поставленной цели проведен анализ 57 релевантных отечест-
венных и зарубежных публикаций за период с января 2001 г. по ноябрь 2019 г. в научных библиотеках 
eLIBRARY, PubMed, Scholar.google по ключевым словам: “lowdose CT”, “children”, “paranasalsinus”, “pediatric”, 
“диагностика”, “дети”, “низкодозная компьютерная томография”, “синусит”, “околоносовые пазухи”.
Результаты. Изучение опубликованных в доступной литературе результатов исследований разных 
авторов позволило обобщить современные данные о лучевой диагностике заболеваний околоносовых 
пазух у детей и использовании КТ, а также определить возможные варианты снижения дозы лучевой нагруз-
ки.
Заключение. Проведение большого количества рентгенологических исследований у ребенка приводит 
к риску развития онкологических заболеваний. Вместе с тем именно рентгенологические исследования 
являются эффективным способом диагностики заболеваний околоносовых пазух, при этом КТ является 
“золотым стандартом” диагностических исследований. Актуальной задачей является разработка методики 
КТ со снижением радиационной нагрузки без потери качества изображения. В обзоре изученных научных 
работ обоснована необходимость пересмотра и оптимизации стандартных протоколов рентгенологических 
исследований околоносовых пазух для определения эффективности и целесообразности методик лучевых 
исследований с минимальным риском радиационной нагрузки на ребенка. 
Ключевые слова: ультранизкодозная компьютерная томография, околоносовые пазухи, синусит, диагности-
ка, педиатрия  
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Введение
Заболевания носа и околоносовых пазух, а так-
же соседних анатомических структур включают 
различные патологии, особенно воспалительного 
характера. Врожденные заболевания, такие как 
пороки развития и структурные отклонения носо-
вой перегородки, редко требуют медикаментозно-
го лечения. Иммунологическая функция слизистой 
оболочки и генетические факторы играют роль 
в развитии заболеваний верхних дыхательных пу-
тей у детей, особенно из-за меняющейся анато-
мии во время роста [1]. Наиболее распространен-
ными заболеваниями в педиатрической практике 
являются синуситы. У детей синусит определяет-
ся как внезапное появление двух или более сим-
птомов: заложенность носа, затрудненное носо-
вое дыхание, бесцветные/светлые выделения из 
носа, кашель (в дневное или ночное время). 
Симптомы могут сохраняться в течение 12 нед, 
но могут наблю даться и бессимптомные проме-
жутки, если заболевание носит рецидивирующий 
характер [2].
Синусит обусловлен риногенным инфицирова-
нием и может иметь инфекционную этиологию 
(вирусную, бактериальную или грибковую), а так-
же вызываться другими факторами, такими как 
аллергены, ирританты окружающей среды. 
Синусит в 2–10% случаев имеет бактериальную 
этиологию, а в 90–98% случаев вызывается виру-
сами. Вторичная бактериальная инфекция около-
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носовых пазух после перенесенной вирусной 
инфек ции верхних дыхательных путей развивает-
ся у 5% детей [3]. В воспалительный процесс мо-
жет быть вовлечена любая из околоносовых пазух, 
но на первом месте по частоте поражения стоит 
верхнечелюстная, затем решетчатая, лобная, кли-
новидная. Такая последовательность характерна 
для взрослых и детей старше 7 лет. У детей в воз-
расте до 3 лет преобладает острое воспаление 
решетчатых пазух (до 80–90%), а от 3–7 лет – ре-
шетчатых и верхнечелюстных пазух [4]. К харак-
терной анатомической особенности пазух в ран-
нем детском возрасте относится относительная 
узость всех носовых ходов. Нижняя носовая рако-
вина занимает 2/3 полости носа, спускается до 
дна, что обусловливает быстро наступающее за-
труднение носового дыхания даже при небольшой 
отечности слизистой оболочки при катаральном 
воспалении [4].
Синусит у детей может иногда иметь неспеци-
фические признаки и симптомы. Это и делает 
меди цинскую визуализацию главным этапом ди-
агностики и выбора эффективного лечения. При 
диагностике синусита, кроме эндоскопического 
исследования, рекомендовано проведение ультра-
звукового исследования (УЗИ) околоносовых пазух 
[5], рентгенографии и компьютерной томографии 
(КТ) околоносовых пазух [6]. Как известно, КТ яв-
ляется наиболее информативным методом и “зо-
лотым стандартом” исследования околоносовых 
пазух [6]. Учитывая лучевую нагрузку при КТ, неко-
торые авторы отмечают возможность совершен-
ствования этой методики – использование низко-
дозной КТ [7–9].
Цель исследования – систематизация имею-
щихся в литературе сведений о целесообразности 
и результативности применения низкодозной КТ 
в диагностике заболеваний околоносовых пазух 
у детей. 
Материал и методы
Материал обзора составили 57 тематических 
публикаций отечественных и зарубежных авторов 
за период с января 2001 г. по ноябрь 2019 г.
Дизайн обзора выполнен в соответствии с ме-
тодологией “The PRISMA statement for reporting 
systematic reviews and meta-analyses of studies that 
evaluate health care interventions” [10]. Проведен 
анализ релевантных отечественных и зарубежных 
источников литературы в научных библиотеках 
eLIBRARY, PubMed, Scholar.google по ключевым 
словам: “lowdose CT”, “children”, “paranasalsinus”, 
“pediatric”, “диагностика”, “дети”, “низкодозная 
компьютерная томография”, “синусит”, “околоно-
совые пазухи”.
Результаты и их обсуждение
Изучены работы 57 отечественных и зарубеж-
ных авторов по тематике лучевых исследований 
в диагностике заболеваний околоносовых пазух 
у детей. В случаях работ с аналогичными резуль-
татами исследований в список использованной 
литературы включались статьи с большим количе-
ством пациентов или более поздней датой публи-
кации. Таким образом, прилагаемый список лите-
ратуры составил 42 источника. 
Ультразвуковое исследование 
Проведены исследования, направленные на 
оценку значения ультразвука в диагностике забо-
леваний околоносовых пазух носа в детском воз-
расте. Значение УЗИ было проверено путем срав-
нения полученных результатов с результатами 
рентгенографии. Помимо попытки сопоставления 
результатов, была оценена специфичность и чув-
ствительность УЗИ. Отмечена относительно вы-
сокая чувствительность и относительно низкая 
специфичность УЗИ [11]. Вывод: ультразвуковое 
обследование может служить методом скрининга 
у детей. Будучи чувствительным и безопасным, 
этот метод может быть использован у пациентов, 
которым требуется частое обследование на пред-
мет хронических заболеваний или рецидивирую-
щего гайморита [12]. Однако полученные резуль-
таты должны быть проверены с помощью рентге-
нографии из-за низкой специфичности УЗИ, осо-
бенно до начала терапии пациентов с неясной 
клинической картиной заболевания [11].
Рентгенография 
Первостепенное значение при рентгенографии 
имеют правильная укладка пациента и соблюде-
ние оптимального режима исследования. Обычно 
исследование  выполняется в носоподбородочной 
проекции. Но за счет суммационной природы 
изобра жений интерпретация рентгенограмм мо-
жет представлять определенные сложности. На-
пример, при наложении окружающих костных 
структур или гипоплазии пазухи требуются допол-
нительные снимки для уточнения рентгенологиче-
ской картины [13]. Дополнительно рентгеногра-
фия может выполняться в носолобной или боко-
вой проекции для уточнения состояния лобной 
и клиновидной пазух [14]. Очевидно, что выполне-
ние дополнительных проекций увеличивает радиа-
ционную нагрузку на ребенка. Для получения наи-
более четкого отображения структуры тканей при-
даточных пазух назначают КТ [15]. Как показали 
результаты исследований, проведения рентгено-
графии достаточно для диагностики патологии 
верхнечелюстной пазухи у детей. Чувствитель-
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ность для диагностики любой патологии в верхне-
челюстной пазухе составила 67,7%, специфич-
ность – 87,6%, точность – 78,6%. Чувствительность 
для диагностики заболеваний в лобной пазухе до 
54%, в ячейках решетчатой кости до 58,9%. Чувст-
вительность в отношении заболеваний клиновид-
ной пазухи была очень низкой – до 3,8% [16].
Компьютерная томография
Ввиду определенных ограничений возможно-
стей рентгенографии “золотым стандартом” на 
сегодняшний день в диагностике синуситов явля-
ется рентгеновская КТ. КТ околоносовых пазух 
широко рекомендуют зарубежные стандарты ди-
агностики синуситов, в частности European Position 
Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps (EPOS) [17].
КТ околоносовых пазух предоставляет собой 
пространственное отображение внутриносовых 
структур и околоносовых пазух, тем самым позво-
ляя судить о характере анатомических и морфоло-
гических изменений. Некоторые авторы рекомен-
дуют выполнение КТ при подозрении на патоло-
гию клиновидной пазухи, при диагностике грибко-
вых заболеваний [18]. КТ является методом 
выбора при подозрении на патологию орбит, 
а также позволяет составить планиметрическую 
схему выполнения хирургического вмешательства 
[18]. Подход к проведению КТ определяется соот-
ношением риск/польза. В связи с этим очевидна 
необходимость совершенствования методики КТ 
с уменьшением радиационной нагрузки. Такая за-
дача актуальна для КТ, ориентированной не только 
на исследование околоносовых пазух.
Магнитно-резонансная томография 
Магнитно-резонансная томография (МРТ) око-
лоносовых пазух применяется в случаях, когда 
предполагаются обширные или множественные 
осложнения синусита [18]. Неинвазивное и не-
ионизирующее исследование, МРТ при этом явля-
ется высокочувствительным методом, позволяю-
щим выявлять изменения мягкотканных структур 
при синуситах. Кроме того, на магнитно-резо-
нансных томограммах околоносовых пазух визуа-
лизируются патологические изменения после пе-
ренесенного острого синусита, которые сохраня-
ются в течение длительного времени при отсутст-
вии клинической симптоматики.
Стратегия оптимизации дозы лучевой нагрузки
Известно, что организм ребенка более чувст-
вителен к радиационной нагрузке, чем взрослого 
человека. Вместе с тем высокая радиационная 
нагрузка неизбежна при проведении “золотого 
стандарта” – КТ околоносовых пазух. Порог облу-
чения, который может индуцировать серьезное 
поражение внутренних органов у детей, определя-
ет возможность более быстрого и серьезного 
радиа ционного поражения тканей ребенка при 
рентгенологических исследованиях [8]. 
Таким образом, актуальным является поиск 
альтернативных методов исследования околоно-
совых пазух, которые удовлетворяли бы требова-
ниям специалистов и могли применяться не толь-
ко для первичной диагностики, но и в процессе 
динамического наблюдения. В отношении лучевой 
диагностики с полным основанием должен приме-
няться принцип ALARA, который утверждает, что 
лучевая нагрузка должна быть настолько низкая, 
насколько это возможно в каждом конкретном 
случае при сохранении диагностического уровня 
изображений [19]. 
В 2008 г. Обществом педиатрической радиоло-
гии (SPR, Society for Pediatric Radiology), Амери-
канским обществом радиологических технологов 
(American Society for Radiologic Technologists), 
Американским радиологическим обществом (ACR 
American College of Radiology) и Американской ас-
социацией физиков в медицине (American 
Association of Physicists in Medicine) была основана 
организация Image Gently [20–22]. Эта организа-
ция успешно развивает национальную программу 
повышения осведомленности о КТ в педиатриче-
ской практике. 
Стратегия снижения дозы лучевой нагрузки, 
несомненно, актуальна, но наиболее эффектив-
ным способом снижения лучевой нагрузки являет-
ся ее отсутствие. 
В мире уже сделаны значительные шаги в сто-
рону снижения дозы лучевой нагрузки при КТ-
исследованиях. Разработаны различные методы 
и стратегии, основанные на учете индивидуальных 
характеристик пациента, изменении параметров 
протокола сканирования [8, 21, 23–27]. Некоторые 
производители компьютерных томографов снаб-
жают свои сканеры алгоритмами автоматической 
регулировки силы тока (мА), тем самым подбирая 
минимально эффективное воздействие с учетом 
характеристик затухания излучения в определен-
ных тканях. Члены рабочей группы SPR и Image 
Gently работают с производителями, чтобы опти-
мизировать расчет дозы облучения для детей на 
основе моделей антропоморфного фантома, кото-
рые лучше отражают различные размеры, формы 
и свойства детского тела [9]. 
Наиболее доступным и эффективным способом 
снижения лучевой нагрузки у детей являются пере-
смотр стандартных протоколов КТ-иссле дования, 
оптимизация параметров сканирования соответст-
венно поставленной диагностической задаче.
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Радиационная доза
Радиационная доза (доза облучения) измеря-
ется в единицах поглощенной дозы, которая пред-
ставляет собой количество энергии, поглощенной 
на единицу массы, и имеет единицы измерения 
Грей (1Дж/кг). Поскольку различные ткани по-раз-
ному чувствительны к излучению, важно опреде-
лить эффективную дозу (E), которая измеряется 
единицами Зиверта (Sv), и оценить стохастиче-
ский риск от излучения. Эффективная доза для 
органа оценивается по поглощенной дозе (мГр), 
умноженной на специфический для органа коэф-
фициент преобразования (k), который зависит от 
радиочувствительности органа и возраста скани-
руемого человека [28]. 
Чтобы получить общую оценку дозы облучения, 
используется DLP (Dose Length Product), которая 
является произведением длины излучаемого объ-
ема сканирования и среднего индекса дозы (CTDI, 
Computed Tomography Dose Index), и имеет едини-
цы измерения в миллигрей-сантиметрах (мГр-см). 
CTDI vol и DLP зависят от анатомии пациента и 
соответствующих технических факторов для всей 
области сканирования.
Параметры КТ-сканирования, влияющие 
на дозу облучения 
Существует несколько параметров, которые 
влияют на дозу облучения для современных ком-
пьютерных томографов: напряжение трубки, ток 
трубки, конфигурация детектора, шаг, длина ска-
нирования и количество фаз формирования изо-
бражения одной анатомической области.
1. Напряжение трубки (единица измерения – 
киловольты (кВ/kVp) выбирается при настройке 
протокола сканирования, показывает разность на-
пряжения между катодом и анодом, направляю-
щим электроны через рентгеновскую трубку. 
Параметр влияет как на качество, так и на количе-
ство генерируемых рентгеновских спектров. Связь 
между напряжением и дозой облучения нелиней-
ная. Доза облучения меняется пропорционально 
квадрату напряжения. Снижение напряжения 
трубки при сканировании может снизить дозу об-
лучения и улучшить контраст мягких тканей. 
Снижение значения напряжения трубки со 120 до 
100 кВ может снизить дозу ~ на 23%, что особенно 
важно для детей [29]. 
2. Ток трубки определяет количество электро-
нов, протекающих через катод за единицу време-
ни (в секундах) и измеряется в миллиамперах 
(мА). Параметр пропорционален потоку фотонов, 
излучаемому из фокального пятна за единицу 
времени. Ток трубки – наиболее часто настраива-
емый параметр сканирования для увеличения 
или уменьшения дозы облучения. Его значение 
линейно дозе облучения. Учет размеров тела па-
циента позволяет добиться значительного сниже-
ния дозы за счет уменьшения мАс [29].
3. Современные КТ-сканеры используют не-
сколько систем детекторов, тем самым значитель-
но сокращают время сканирования, обеспечивая 
одинаковое разрешение в направлениях X, Y и Z 
[29].
4. Шаг сканирования – это отношение подачи 
стола к повороту гентри стола, деленное на шири-
ну луча. Когда стол перемещается на то же рассто-
яние, что и ширина луча, шаг равен единице. 
Доза обратно пропорциональна шагу, поэтому шаг 
меньше единицы означает увеличение дозы. Шаг 
больше единицы означает, что доза будет умень-
шаться, но возрастает риск анизотропии воксе-
лей, что может привести к снижению качества 
изображения [29].
5. Длина сканирования – это длина анатомиче-
ской области пациента, которая подвергается 
воздействию рентгеновского луча в направлении 
Z. Длина сканирования всегда должна быть опти-
мизирована путем ограничения сканирования ин-
тересующей области [29].
Автоматическая модуляция тока в трубке, авто-
матический выбор напряжения трубки и итератив-
ная реконструкция – все это может снизить дозу 
облучения пациента, одновременно обеспечивая 
высококачественные диагностические исследова-
ния [30, 31].
Снижение дозы при КТ в диагностике 
заболеваний придаточных пазух носа 
Одним из способов щадящего применения вы-
сокотехнологичных лучевых методов является 
низкодозная компьютерная томография (НДКТ), 
позволяющая снизить дозу облучения исследуе-
мого ребенка в несколько раз [32]. Некоторые 
авторы выделяют новый термин “ультранизко-
дозная компьютерная томография” (УНДКТ), 
заклю чающийся в получении качественного 
КТ-исследования при дозе лучевой нагрузки ниже 
1 мЗв, однако в литературе часто термины НДКТ 
и УНДКТ используются как тождественные [33]. 
При КТ околоносовых пазух визуализируются 
структуры трех плотностных диапазонов: воздух, 
кости и мягкие ткани. При существенном сниже-
нии силы тока до 10–40 мAс (при стандартной си-
ле тока до 150–200 мAс) качество получаемых 
изображений приемлемо для определения харак-
теристик патологических изменений и решения 
диагностической задачи. Это позволяет использо-
вать НДКТ как метод диагностики при заболевани-
ях околоносовых пазух [34–36]. 
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Применение НДКТ стало возможным у детей 
с использованием алгоритмов шумоподавления 
при соблюдении главного условия – отсутствия 
потерь диагностически важной информации 
[26].
Итеративная реконструкция – это алгорит-
мический метод, который использует статистиче-
ские и геометрические модели для реконструкции 
данных изображения со снижением шума при со-
хранении качества изображения. Применение 
этой технологии в клинических условиях может 
привести к снижению дозы на 20–40% по сравне-
нию со стандартной реконструкцией обратной 
проекции [37].
Проведено исследование  для оценки алгорит-
ма итеративной реконструкции MBIR (model-based 
iterative reconstruction) в клинической практике при 
проведении НДКТ придаточных пазух носа у детей 
(J. Sun и соавт., 2018). 
Для демонстрации способности MBIR в сниже-
нии шума, характерного для протоколов низкодоз-
ного КТ-сканирования (80 кВ/64 мАс), исследова-
ния реконструированы с использованием MBIR 
и стандартной реконструкцией FBP (filtered back-
projection, отфильтрованная обратная проекция). 
Изображения MBIR также сравнивали с изобра-
жениями исследований околоносовых пазух со 
стандартным протоколом, реконструированными 
с помощью итеративной реконструкции ASIR 
(adaptive statistical iterative reconstruction) [24]. 
На втором этапе 14 пациентам (изображения 
с ASIR при первичном сканировании), направлен-
ным на динамический контроль, было проведено 
исследование с низкодозным протоколом и ре-
конструкцией алгоритмом MBIR. На обоих этапах 
исследования измеряли шум изображения и ко-
эффициент шума (CNR, Carrier to Noise Ratio); 
CTDIvol и DLP и проводили расчет эффективной 
дозы (J. Sun и соавт., 2018). Согласно полученному 
результату, MBIR обеспечил аналогичное качество 
изображения при значительно уменьшенной дозе 
облучения при КТ околоносовых пазух у детей 
по сравнению со стандартным протоколом иссле-
дования с алгоритмом ASIR. Значение CTDIvol 
для 1-й группы было на 63,9% ниже, чем в группе 
со стандартным протоколом (1,09 ± 0,01 мГр и 
3,02 ± 0,35 мГр соответственно). По сравнению 
с реконструкцией ASIR и стандартным протоко-
лом исследования изображения с MBIR в группе 
с ультранизкими дозами имели на 39,9% более 
низкий уровень шума (9,5 ± 0,8 HU и 15,8 ± 3,3 HU 
соответственно) и на 63,6% более высокое значе-
ние CNR (14,4 ± 4,7 и 8,8 ± 2,2 соответственно) 
с аналогичным субъективным показателем каче-
ства изображения. Для пациентов на втором этапе 
было достигнуто снижение шума и дозы на 65,5% 
(J. Sun и соавт., 2018).
Было проведено исследование, где оценивали 
эффективность различных итеративных рекон-
струкций (3D AIDR и SAFIRE) при исследовании 
околоносовых пазух с низкодозными протоколами 
[38]. В реконструированных изображениях оцени-
валось качество изображения. Шум был значи-
тельно ниже после реконструкции c AIDR 3D. 
Другие показатели (DLP, ED, CTDIvol) были ниже 
для реконструкции с SAFIRE. Результаты показали, 
что итеративная реконструкция независимо от 
производителя даже при самых малых дозах облу-
чения (ниже 0,1 мЗв) обеспечивает диагностиче-
ское качество изображения [38].
Перспективы дальнейших 
исследований
По результатам обзора публикаций можно сде-
лать выводы о необходимости дальнейших иссле-
дований:
1) определение ключевых параметров для оп-
тимизации существующих КТ-протоколов; 
2) сравнение стандартного КТ-протокола и 
УНДКТ-протокола;
3) уточнение возможности использования 
УНДКТ-протокола при динамическом контроле.
Заключение
В обзоре представлены современные данные 
о возможной оптимизации стандартных протоко-
лов КТ околоносовых пазух с целью снижения лу-
чевой нагрузки и улучшения качества полученных 
изображений. Из вышесказанного следует, что 
вопрос применения УНДКТ в диагностике около-
носовых пазух у детей, несомненно, актуален 
и обязателен для изучения в дальнейшем.
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